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Sl間に DYNALOKfixation system併用の後側方固定 た．
を行った．術後9ヶ月の現在，パラグライダーのイン 【症例 1] 7歳，男児．転倒により頭部打撲したが異常
ストラクターとして現職復帰している． を認めなかった．第10病日より頭痛・ 左外転神経麻薄
が出現し， CTにて薄L、硬膜下血腫を認めた 保存的
























































行群では， MDが2例， vsが 1例， Deadが11例で






























































































にも type別に特徴がみられた．また頻度てLttype 2 
が最も多く約4割を占め， type1が少なかった．
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13）頭蓋底手術後の脳神経麻癖による鴨下障害
愛媛大学耳鼻咽喉科
山形和彦，森 敏裕
湯本英二，村上信五
柳原尚明
礁下は生命維持にとって重要な機能で，誤燃はその
患者の QOLを著しく低下させる．頭蓋底領域の手術
後に発生する誤礁の頻度は高いものではないと思われ
るが，一旦発症するとその多くは高度の麻癖性照下障
害を呈しその対応に難渋する．最近当科では一側迷走
神経麻薄を主因とする照下障害6例を経験し，うち3
例に誤照防止手術を行った．症例 1' 2は聴神経麗湯
術後に誤燃を来したが，両例とも膝下困難は自然軽快
した．症例3は，副咽頭間隙迷走神経鞘腫摘出後に誤
対象はベル麻癖及びハント症候群症例14例で， うち
6例に術中記録を行った．手術例の治癒経過を非手術
例8例の経過と比較した．術前の逆行性顔面神経誘発
電位の悪化は波形変化と電位の低下で判断した．術中
記録は減荷前に行い，障害部位を同定した後減荷を行
った．
非手術例は表情運動スコアの回復が緩やかで完全国
復したものはなかったが，手術例では14例中6例が
90%以上の回復をみた．また病的共同運動の出現率も
手術例では少なかった．逆行性誘発電位検査結果から
は術前の電位の低下が軽度な例，術中の反応が良好な
例において減荷効果が期待できると考えられた．
明者を来した例で，膜下時の頭位の工夫などにより経口 特別講演
摂取が可能で、あった．症171J4は， 66歳男性，中耳癌，
症例5は， 23歳女性，小脳橋角部腫湯，症例6は， 46
歳女性，頚静脈孔神経鞘腫症例で，いずれも摘出術後
に一側迷走神経麻薄を主因とする高度誤礁を来した．
これら 3症例に，明者下機能改善手術として輪状咽頭筋
切断術・披裂軟骨内転術・甲状軟骨側板切除術および
甲状軟骨・舌骨・下顎骨固定術を行った．並食の経口
摂取が可能となった症例5を中心に報告した．
14）顔面神経減荷術の適応と治療効果
高知医科大学耳鼻咽喉科
中谷宏章，竹田泰三
粛藤春雄，浜田昌史
岩井 満
ベル麻薄及びノ、ント症候群には顔面神経減荷術は有
効ではないとする意見がある．我々は逆行性顔面神経
誘発電位検査を減荷術選択の指標として用いている
が，本検査は障害部位診断にも応用できるため減荷範
囲の決定にも有効である．そこで今回，我々の行って
いる手術の方針を述べるとともに，手術の治療効果に
ついて検討した．
中枢神経回路網の再構築
京都大学医学部認知行動脳科学教室川口三郎
